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RESUMO 
Objetivo: Identificar o perfil nutricional de pacientes adultos e idosos admitidos em um hospital universitário.  
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo. Foram utilizados para avaliação 
nutricional o Índice de Massa Corporal (IMC) e a Avaliação Subjetiva Global (ASG), que classifica o paciente em três 
categorias: bem nutrido (A), moderadamente ou suspeita de ser desnutrido (B) ou gravemente desnutrido (C). Os dados 
(ASG,  IMC  e  condição  primária)  foram  coletados  a  partir  de  informações  dos  formulários  de  avaliação  nutricional 
preenchidos na rotina assistencial, aplicados em até setenta e duas horas após a interação do paciente. Esse estudo foi 
aprovado pela Comissão Científica e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS.  
Resultados: O estudo incluiu 32 adultos e 36 idosos (n=68). Em relação à ASG, 46,9% dos adultos foram classificados 
na categoria A e 53,1% na categoria B. Entre os idosos, 25% foram classificados na categoria A e 75% na categoria B. 
O IMC apontou 37,5% dos adultos como eutróficos e 62,5% como sobrepeso e/ou obesidade; os idosos apresentaram 
50% de eutrofia, 36,1% de sobrepeso e 13,9% de baixo peso.  
Conclusão: O perfil nutricional dos pacientes estudados foi caracterizado pela alta prevalência de risco nutricional e 
sobrepeso/obesidade concomitantes nos dois grupos estudados. Esta realidade parece traduzir, em nível hospitalar, a 
situação  de  transição  nutricional  vivida  em  nosso  país  na  atualidade.  Os  resultados  evidenciam  a  importância  da 
utilização de mais de um método de triagem nutricional em pacientes internados em unidades hospitalares, para obter-
se maior precisão na avaliação.  
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ABSTRACT 
Objective: To identify the nutritional status of adults and elderly patients admitted in an university hospital.  
Materials and Methods: This is a cross-sectional, retrospective and descriptive study. The nutritional assessment was 
conducted by using the body mass index (BMI) and the subjective global assessment (SGA), which classifies patients 
into three categories: well nourished (A), moderately or suspected of being malnourished (B) or severely malnourished 
(C). All data (SGA, BMI and primary condition) were collected from information present in the evaluation forms filled in 
the nutritional routine, which are performed within seventy-two hours after admission. The study was approved by the 
Scientific and Ethics Committee for Research of PUCRS.  
Results: The study included 32 adults and 36 elderly (n=68). In relation to the SGA, 46,9% of adults were classified as 
well nourished (A) and 53,1% as moderately (or suspected of being) malnourished (B). Among elderly patients, 25% 
were classified as well nourished (A) and 75% as moderately (or suspected of being) malnourished (B). The BMI showed 
37,5% of adults as eutrophic and 62,5% as overweight or obesity; the elderly were classified as 50% eutrophic, 36,1% 
overweight and 13,9% underweight.  
Conclusion: The nutritional status of the studied patients was characterized by the high prevalence of nutritional risk 
and overweight/obesity in both groups. This reality seems to translate, at the hospital level, the situation of nutritional 
transition experienced in our country today. In addition, the results point the importance of using more than one method 
of nutrition screening in patients admitted in hospitals, in order to obtain greater precision in the assessment.  
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INTRODUÇÃO 
A  avaliação  do  estado  nutricional  do  paciente 
hospitalizado  é  fundamental  na  medida  em  que  se 
reconhece a alta prevalência de risco nutricional neste 
grupo. A má nutrição caracteriza-se por uma desordem 
nutricional  ou  condição  resultante  da  falta  ou 
inadequada  nutrição
1,  que  pode  levar  à  carências 
nutricionais  (energia,  proteína  e  micronutrientes)  ou 
doenças crônicas não transmissíveis.  
Neste  contexto  o  Inquérito  Brasileiro  de  Avaliação 
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI), realizado com 4000 
pacientes adultos hospitalizados, evidenciou 48,1% de 
desnutrição  na  população  estudada
2.  O  Estudo  Latino 
Americano  de  Nutrição  (ELAN),  aplicado  em  hospitais 
gerais  de  treze  países  da  América  Latina,  com  uma 
amostra de 9348 pacientes adultos, veio corroborar tais 
evidências, diagnosticando 50,2% de desnutrição
3. 
O quadro clínico do paciente, o tempo de internação e 
a resposta ao tratamento são influenciados diretamente 
pelo  estado  nutricional.  A  má  nutrição  acarreta  o 
aumento  do  risco  de  morbimortalidade  e  dos  custos 
hospitalares
4. Por outro lado, a obesidade, que pode ser 
conceituada  como  um  acúmulo  de  gordura  no 
organismo  associado  a  riscos  para  a  saúde
5,6,  tem 
prevalência  crescente  em  todas  as  faixas  etárias.  No 
Brasil, 40% dos indivíduos adultos apresentam excesso 
de peso, ou seja, um Índice de Massa Corporal (IMC) 
igual ou maior do que 25 kg/m² 
7.  
Tendo em vista as consequências relacionadas à má 
nutrição,  a  identificação  do  perfil  nutricional  é 
fundamental  para  uma  intervenção  adequada.  O  perfil 
nutricional  pode  ser  obtido  através  da  avaliação 
nutricional, que é definida como
8:4:  
 
Análise  de  indicadores  diretos  (clínicos, 
bioquímicos,  antropométricos)  e  indiretos 
(consumo alimentar, renda e disponibilidade de 
alimentos,  entre  outros)  que  têm  como 
conclusão o diagnóstico nutricional do indivíduo 
ou de uma população. 
 
A  Associação  Dietética  Americana,  o  Comitê  das 
Organizações  de  Saúde  e  a  Iniciativa  de  Triagem 
Nutricional definem triagem nutricional como o processo 
de identificação das características melhor associadas a 
problemas  dietéticos  ou  nutricionais
9.  A  Avaliação 
Subjetiva Global (ASG) é uma ferramenta utilizada em 
situações clínicas com o intuito de identificar grupos de 
pacientes com algum risco nutricional
10,11, conduzindo a 
um  diagnóstico  nutricional,  sendo  considerada  padrão 
ouro  para  avaliação  nutricional  de  pacientes 
hospitalizados  e  adaptada  para  diversas  situações 
clínicas. É um método subjetivo, essencialmente clínico, 
em forma de questionário e requer a capacitação dos 
profissionais que a aplicam. Esta ferramenta é simples, 
de baixo custo, pode ser realizada em poucos minutos à 
beira do leito
10. 
É  de  extrema  importância  a  identificação  do  perfil 
nutricional  de  pacientes  hospitalizados  para  o 
conhecimento  da  realidade  daquele  local  e  para  que 
haja uma intervenção dietoterápica mais eficaz. Assim 
sendo, este estudo teve o objetivo de identificar o perfil 
nutricional de pacientes adultos e idosos admitidos em 
um hospital universitário. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se  de  um  estudo  transversal,  retrospectivo, 
descritivo
12,  realizado  com  todos  pacientes  adultos  e 
idosos  admitidos  em  uma  unidade  de  internação 
privativa  do  Hospital  São  Lucas  da  Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), 
no mês de maio de 2010. Foram incluídos neste estudo 
todos os pacientes em condições de realização da ASG 
e  do  IMC.  Os  critérios  de  exclusão  foram:  gestantes, 
pacientes críticos, pacientes com menos de 20 anos e 
todos  aqueles  em  que  não  foi  possível  realizar  a 
avaliação nutricional.  
As variáveis utilizadas no estudo foram: idade, sexo e 
condição  primária  (doença  de  base  que  ocasionou  a 
internação  do  paciente).  O  perfil  nutricional  dos 
pacientes foi obtido através da avaliação e diagnóstico 
nutricional.  A  avaliação  nutricional  dos  pacientes  foi 
realizada pelo IMC e pela ASG. Os dados da ASG, IMC 
e  condição  primária  foram  coletados  a  partir  de 
informações  dos  formulários  de  avaliação  nutricional 
preenchidos  na  rotina  assistencial.  A  avaliação 
nutricional  dos  pacientes  hospitalizados  no  HSL  é 
realizada  nas  primeiras  48h  de  internação  e  inclui  as 
variáveis  utilizadas  no  estudo.  As  variáveis  foram 
analisadas de acordo com a faixa etária considerando-
se  pacientes  adultos  aqueles  com  idade  a,   Perfil nutricional de pacientes adultos e idosos...                                                                                   Crestani N et
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partir  de  20  (vinte)  anos  e  os  idosos  a  partir  dos  60 
(sessenta) anos
13. 
A aferição do peso (Kg) e a da altura (m) foi realizada 
com  a  utilização  de  balança  digital  da  marca  Plenna 
(com capacidade até 150 kg) e estadiômetro portátil da 
marca  Sanny,  respectivamente.  O  IMC  é  o  indicador 
utilizado  para  avaliar  a  proporção  entre  o  peso  e  a 
altura.  O  IMC  é  calculado  pela  relação  entre  o  peso 
dividido  pelo  quadrado  da  altura  do  indivíduo
13  e 
classificado segundo os pontos de corte recomendados 
conforme a faixa etária. Para os adultos foram utilizados 
os seguintes pontos de corte: IMC abaixo de 18,5 kg/m², 
baixo peso; maior ou igual a 18,5 kg/m² e menor que 
25,0 kg/m², peso adequado (eutrófico); maior ou igual a 
25,0 kg/m² e menor que 30,0 kg/m², sobrepeso; maior 
ou  igual  a  30,0  kg/m²,  obesidade
14.  Para  os  idosos, 
foram  utilizados  os  pontos  de  corte
  menor  ou  igual  a 
22,0 kg/m², baixo peso; maior que 22,0 kg/m² e menor 
que  27,0  kg/m²,  peso  adequado  (eutrófico);  maior  ou 
igual a 27,0 kg/m², sobrepeso
14.  
Para obter o perfil nutricional da população estudada, 
foi utilizado também um método subjetivo de avaliação 
nutricional, a Avaliação Subjetiva Global (ASG). A ASG 
associa  informações  sobre  alterações  de  peso, 
modificações  na  ingestão  alimentar,  presença  de 
sintomas  gastrintestinais,  capacidade  funcional, 
presença  de  doença  e  sua  relação  com  as 
necessidades nutricionais e avaliação do exame físico 
(perda  de  gordura  subcutânea,  perda  de  massa 
muscular e presença de edema ou ascite)
10. Ao final da 
avaliação o paciente foi classificado da seguinte forma: 
A - Bem nutrido; B - Moderadamente (ou suspeita de 
ser) desnutrido e C - Gravemente desnutrido.  
Os  dados  foram  organizados  em  planilha  Excel, 
sendo  utilizadas  medidas  de  tendência  central  e 
variabilidade  (média,  desvio-padrão),  expressas  em 
tabelas  de  frequência.  A  coleta  de  dados  teve  início 
após  a  aprovação  deste  estudo  pela  Comissão 
Científica  da  Faculdade  de  Enfermagem,  Nutrição  e 
Fisioterapia  da  PUCRS  pelo  Comitê  de  Ética  em 
Pesquisa da PUCRS, registro 10/05006. 
 
RESULTADOS 
A amostra foi composta por 68 pacientes, sendo deste  
total 32 adultos e 36 idosos (Tabela 1). Examinando as 
condições primárias apresentadas pelos adultos, houve 
maior prevalência de neoplasias, equivalendo a 31,3% 
(n=10),  seguidas  pelas  doenças  respiratórias,  com 
15,6%  (n=5).  Entre  os  idosos,  o  predomínio  foi  das 
condições  musculoesqueléticas,  com  22,2%  (n=8), 
seguidas  por  doenças  respiratórias  e  cardiovasculares 
ambas com uma prevalência de 11,1% (n=4) (Tabela 2). 
Um  dos  critérios  utilizados  na  Avaliação  Subjetiva 
Global é a presença ou ausência de edema ou ascite. 
No  grupo  de  adultos,  nenhum  apresentou  essas 
características, diferentemente dos idosos, onde 16,7% 
(n=6) apresentaram edema e 5,6% (n=2) ascite.  
Em relação à aplicação da ASG na população adulta, 
15  indivíduos  (46,9%)  foram classificados  como  A,  ou 
seja,  bem  nutridos,  e  os  17  restantes  (53,1%)  foram 
classificados  como  B,  ou  seja,  moderadamente  (ou 
suspeita  de  ser)  desnutridos.  Na  população  idosa,  9 
indivíduos  (25%)  foram  classificados  como  A  (bem 
nutridos),  e  27  (75%)  classificados  como  B 
(moderadamente  ou  suspeita  de  ser  desnutrido). 
Nenhum individuo foi classificado como C (gravemente 
desnutrido), tanto na amostra de adultos quanto na de 
idosos.    
A classificação do estado nutricional segundo o IMC 
apontou uma prevalência de 37,5% (n=12) de eutrofia e 
de 62,5% (n=20) de sobrepeso e/ou obesidade no grupo 
adulto.  Entre  os  idosos,  50%  (n=18)  apresentaram 
eutrofia, 36,1% (n=13) apresentaram sobrepeso, porém, 
diferentemente  do  grupo  adulto,  evidenciou-se  uma 
prevalência de 13,9% (n=5) de baixo peso.  
 
DISCUSSÃO 
A partir dos resultados encontrados pela ASG, não se 
 
TABELA 1 – Caracterização da amostra. 
Variáveis/ Grupo (n=68)  Adultos  Idosos 
  32 (47,1%)  36 (52,9%) 
Sexo     
  Feminino  11 (34,4%)  19 (52,8%) 
  Masculino  21 (65,6%)  17 (47,2%) 
Idade (anos)     
  Média  43,81  71,19 
  Desvio-padrão  11.14  7,93 Perfil nutricional de pacientes adultos e idosos...                                                                                   Crestani N et
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TABELA 2 – Condição primária dos pacientes. 
Condição primária  Adulto  Idoso 
Câncer  10 (31,3%)  2 (5,6%) 
Musculoesquelética  3 (9,4%)  8 (22,2%) 
Respiratória  5 (15,6%)  4 (11,1%) 
Neurológica  2 (6,3%)  3 (8,3%) 
Cardivascular  0 (0%)  4 (11,1%) 
Genitourinária  0 (0%)  3 (8,3%) 
Gastrointenstinal  1 (3,1%)  1 (2,8%) 
Metabólica  1 (3,1%)  1 (2,8%) 
Trauma  0 (0%)  1 (2,8%) 
Hematopoiética  0 (0%)  1 (2,8%) 
Outras 
Total 
10 (31,3%) 
32 (100%) 
8 (22,2%) 
36 (100%) 
 
identificou  nenhum  paciente  gravemente  desnutrido 
entre  adultos  e  idosos  estudados.  Constatou-se  uma 
alta  prevalência  de  adultos  e  idosos  moderadamente 
desnutridos (53,1 e 75%, respectivamente). Os estudos 
que  avaliam  a  desnutrição  nos  hospitais  apresentam 
resultados  que  indicam  variação  na  prevalência  de 
desnutrição de 3% a mais de 50%
3,15. Esta variação nos 
resultados  pode  estar  relacionada  ao  método  que  é 
utilizado para a avaliação e aos pontos de corte que são 
empregados  na  classificação  do  estado  nutricional. 
Reyes e colaboradores
16, em estudo que utilizou a ASG 
na avaliação nutricional de pacientes acima de 60 anos 
hospitalizados,  mostrou  uma  prevalência  de  46%  dos 
idosos  moderadamente  desnutridos  e  um  número 
relevante de idosos severamente desnutridos (20,6%), 
da  mesma  forma  que  o  presente  estudo  apresentou 
75%  dos  idosos  moderadamente  desnutridos, 
evidenciando uma alta prevalência de desnutridos neste 
mesmo grupo.  
O IBRANUTRI, estudo realizado em hospitais públicos 
do  Brasil,  revelou  quase  metade  dos  pacientes  com 
algum  grau  de  desnutrição,  sendo  12,6%  pacientes 
desnutridos  graves  e  35,5%  desnutridos  moderados
2, 
assim  como  o  ELAN
3,  estudo  realizado  em  hospitais 
públicos de países da América Latina, que diagnosticou 
metade  da  população  com  desnutrição.  Os  achados 
deste  estudo,  em  relação  à  população  adulta, 
encontram-se  em  concordância  com  tais  resultados, 
pois  houve  uma  prevalência  semelhante  de 
moderadamente  desnutridos,  de  53,1%,  diagnosticada 
pela  ASG.  Essa  prevalência  relevante  de  adultos 
desnutridos  pode  estar  associada  ao  método  de 
avaliação utilizado, no caso a ASG, que utiliza aspectos 
da  história  clínica  e  do  exame  físico,  portanto  mais 
sensível  para  identificar  sinais  de  risco  nutricional, 
diferentemente  do  IMC  que  utiliza  somente  a  relação 
peso/altura.   
Conforme o IMC, a população adulta apresentou uma 
prevalência considerável de sobrepeso e/ou obesidade 
(62,5%). Apesar de a desnutrição protéico calórica ser 
uma realidade em nossos hospitais, dados recentes da 
prevalência  da  obesidade  em  adultos  no  Brasil
17  têm 
apontado  para  uma  mudança  no  perfil  nutricional  na 
população brasileira
18. 
Estudos  realizados  em  regiões  metropolitanas  no 
Brasil  têm  demonstrado  um  aumento  do  excesso  de 
peso na população idosa, em ambos os sexos
19, o que 
vem corroborar os achados desta pesquisa. Conforme a 
Organização  Mundial  da  Saúde,  o  crescente  aumento 
da prevalência da obesidade se caracteriza como uma 
pandemia  global,  constituindo-se  em  grave  problema 
para o âmbito da Saúde Pública
20. Dados relacionados 
com sobrepeso e obesidade demonstram que um terço 
da  população  adulta  em  vários  países  apresenta  este 
problema
21.  
Em países em desenvolvimento a maior frequência de 
obesidade  ocorre  nos  estratos  de  maior  nível 
socioeconômico, tendência contrária ao que ocorre em 
países desenvolvidos
22, tendo em vista que este estudo 
foi  realizado  em  uma  unidade  privativa,  pode  se 
associar  a  condição  socioeconômica  como  sendo  um 
fator  influenciador  da  prevalência  de 
sobrepeso/obesidade,  de  fato  relevante,  encontrada 
entre os adultos.  
As consequências do excesso de peso à saúde têm 
sido analisadas em diversos trabalhos
23, demonstrando 
que  o  sobrepeso  e  a  obesidade  são  fatores  de  risco 
para  variado  número  de  agravos  à  saúde
24,  são 
preditores  da  maioria  das  doenças  crônicas  como 
diabetes  melittus,  hipertensão  arterial, 
hipercolesterolemia,  doenças  cardiovasculares,  e 
algumas formas de câncer
20,25. É interessante destacar 
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adulta  estudada  foram  as  neoplasias,  com  um 
percentual de 31,3%. Em um estudo realizado com 129 
pacientes  de  um  hospital  privado,  que  utilizou 
metodologia  semelhante  à  deste  estudo,  a  doença 
encontrada com  mais  frequência  foi  neoplasia
20,  tanto 
para  homens  (17%),  quanto  para  mulheres  (16,2%), 
totalizando 33,2%. 
O  perfil  nutricional  dos  pacientes  estudados  foi 
caracterizado pela alta prevalência de risco nutricional 
no grupo dos idosos, e por uma prevalência significativa 
de  adultos  considerados  moderadamente  desnutridos, 
segundo  a  ASG,  e  concomitantemente  por 
sobrepeso/obesidade  nos  dois  grupos  estudados, 
segundo  o  IMC.  Esta  realidade,  embora  paradoxal, 
parece  traduzir  em  nível  hospitalar,  a  situação  de 
transição nutricional vivida em nosso país na atualidade. 
Além disso, os resultados evidenciam a importância da 
utilização de mais de um método de triagem nutricional 
em pacientes internados em unidades hospitalares, para 
obter-se maior precisão na avaliação.  
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